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Abstrak
Pendahuluan :  Diabetes  melitus  merupakan salah  satu  penyakit  yang
diakibatkan  oleh  gangguan  metabolisme.  Saat  ini  jumlah  penderita
diabetes di dunia dan Indonesia terus mengalami peningkatan. Penyakit
ini  merupakan  salah  satu  penyakit  kronis  yang  akan  diderita  seumur
hidup.  Penyakit  ini  mengakibatkan  hiperglikemia.  Kondisi  hiperglikemia
dalam jangka waktu yang lama akan menyebabkan timbulnya komplikasi
diabetes.  Salah  satu  komplikasi  yang  dapat  timbul  adalah  retinopati
diabetika  yang  dapat  menyebabkan  kebutaan.  Metode  :   Penelitian
dilakukan  di  Optik  88   dan  RSUD  Sultan  Syarif  Mohamad  Alkadrie
Pontianak. Desain penelitian ini  adalah  cross sectional.  Jumlah sampel
yang digunakan pada penelitian sebanyak 19 pasien retinopati diabetika.
Data sampel diambil dari rekam medis pada periode dari Desember 2014
– November 2016 dengan consecutive sampling.  Data dianalisis dengan
uji  univariat  dan bivariat  dengan uji  korelasi  spearman. Hasil  : Pasien
retinopati  diabetika  lebih  banyak  terjadi  pada  perempuan  (79%),
berdasarkan usia terjadi paling banyak pada rentang usia 51-60 (48%),.
Dari sampel paling banyak menderita DM 5-10 tahun (53%), nilai HbA1c
paling banyak >7% (95%), dan stadium RD paling banyak pada NPDR
(53%).  Dari  uji  bivariat  hubungan  lama  menderita  diabetes  melitus
terhadap  stadium  retinopati  diabetika  menunjukkan  korelasi  yang  tidak
signifikan  (p:  0,631),(r  0,118),  dan  hubungan  antara  lama  menderita
diabetes  melitus  dengan  HbA1c  menunjukkan  nilai  korelasi  yang  tidak
signifikan (p:0,305),(r-0,248) Kesimpulan : Terdapat hubungan yang tidak
signifikan  antara  lama  menderita  diabetes  melitus  dan  nilai  HbA1c
terhadap stadium retinopati diabetika di Kota Pontianak 
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2ASSOCIATION BETWEEN DURATION OF SUFERING DIABETES
MELLITUS AND HbA1c TO STAGE OF DIABETIC RETINOPATHY
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Abstract
Introduction  :  Diabetes  mellitus  is  a  disease  caused  by  metabolic
disorders. Currently the number of diabetes mellitus cases in the world
and Indonesia continue to increase. Diabetes mellitus is a chronic disease
that  will  suffer  a  lifetime.  This  disease  causes  hyperglycemia.  The
condition  of  hyperglycemia  in  the  long  term  will  lead  to  the  onset  of
diabetes complications. One of the complications that can arise is diabetic
retinopathy  that  can  cause  blindness.  Methods  :  This  study  was
conducted  at  Optik  88  and  RSUD  Sultan  Syarif  Mohamad  Alkadrie
Pontianak. The design of this study was cross sectional. The number of
the samples used in this study were 19 diabetic retinopathy patients. The
samples data taken from medical record at the period of December 2014 –
November 2016 by using consecutive sampling. The data were analyzed
by  using  univariate  and  bivariate  test  with  correlation  of  spearman
analysis.  Results :  The  patients  with  diabetic  retinopathy  were  more
common in women (79%), with age most widely occurred in the range of
51-60 (48%), Most of the sample suffered DM in 5-10 years (53%), value
of HbA1c more common In >7% (95%), and RD stage was most widely on
NPDR (53%). Based on the bivariate  test association between duration of
sufering diabetes mellitus and stage of diabetic retinopathy showed that
there was a not significant correlation (p=0,631), (r=0,118) and correlation
diabetes  mellitus  with  HbA1c  present  not  significant  correlation  value
(p:0,305),(r-0,248).  Conclusion :  There was a not significant association
between  long-suffering  diabetes  mellitus  and  HbA1c  value  to  diabetic
retinopathy stage in Pontianak city
Keywords: Duration  of  diabetes  mellitus,  HbA1c,  stage  of  diabetic
retinopathy
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3Pendahuluan
Saat ini telah terjadi pergeseran pola penyakit yang disebabkan oleh
peningkatan status sosial dan ekonomi, pelayanan kesehatan masyarakat,
dan perubahan gaya hidup.  Adapun pergeseran pola  penyakit  tersebut
berubah  dari  penyakit  menular  menjadi  penyakit  tidak  menular,  hal  ini
dikenal dengan transisi epidemiologi. Salah satu penyakit tidak menular
yang  cendrung  terjadi  peningkatan  adalah  diabetes  melitus  (DM).1,2 Di
Indonesia  diabetes  menempati  urutan ke  6  penyebab kamatian  semua
usia  setelah  penyakit  stroke,  tuberkulosis,  hipertensi,  cedera,  dan
perinatal.3 Diabetes  melitus  merupakan  salah  satu  penyakit  yang
diakibatkan oleh gangguan metabolisme dalam tubuh. Penyakit diabetes
melitus tergolong sebagai salah satu penyakit kronis yang akan diderita
seumur  hidup.3,4,5,6,7  Terjadinya  peningkatan kadar  glukosa darah yang
melebihi  normal  (hiperglikemia)  menjadi  tanda  diabetes  melitus.6,8,9,10
Peningkatan  kadar  gula  darah  ini  disebabkan  oleh  gangguan  sekresi
insulin atau gangguan kerja insulin bahkan ada yang keduanya.6,10 
pada  tahun  2000  tercatat  175,4  juta  orang  di  dunia  menderita
diabetes  melitus.  Indonesia  menempati  urutan  ke  empat  penderita
diabetes terbanyak di dunia, dengan jumlah penderita mencapai 8,4 juta
orang.  Diperkirakan  pada  tahun  2030  penderita  diabetes  melitus  di
Indonesia akan betambah menjadi 21,3 juta jiwa, dan diperkirakan pada
tahun 2030 penderita diabetes melitus di dunia akan bertambah menjadi
sebanayak 366 juta jiwa.11  Pada hasil Profil Kesehatan Indonesia tahun
2008  Provinsi  Kalimantan  Barat  dan  Maluku  Utara  memiliki  pasien
diabetes  terbanyak  dengan  angka  11,1%.3 Jumlah  pasien  diabetes  di
Kalimantan Barat pada tahun 2007 hingga tahun 2013 juga mengalami
peningkatan sebesar 1%.12
Dalam  jangka  waktu  yang  lama  penyakit  diabetes  melitus  akan
menyebabkan gangguan yang mengenai pembuluh darah kecil dan sering
menyebabkan kerusakan jaringan yang luas di retina mata.13 Pada tahun
2004  dilaporkan  4,8% kebutaan  penduduk  dunia  diakibatkan  retinopati
4diabetika.12,14 Di  Indonesia  berdasarkan  penelitian  yang  dilakukan  oleh
The DiabCare Asia 2008 Study pada 1785 penderita diabtes melitus di 18
pusat  kesehatan, terdapat 42%  kasus  komplikasi  retinopati  dan  6,4%
diantaranya merupakan retinopati diabetika proliferatif. 13,15
Metode
Jenis  penelitian  yang  dilakukan  ini  adalah  penelitian  analitik,
Dengan  rancangan  pengumpulan  data  yang  digunakan  adalah  cross
sectional. Penelitian di lakukan di optik 88 Jalan Tanjungpura Pontianak
dan  RSUD  Sultan  Syarif  Mohamad  Alkadrie  Pontianak.  Subjek  pada
penelitian  ini  adalah  data  rekam  medis  pasien  retinopati  diabetika
Desember  2014-  November  2016.  Sampel  yang  digunakan  pada
penelitian  ini  berjumlah  19  orang  yang  dipilih  berdasarkan  metode
pemilihan  sampel  consecutive  sampling. Ada  beberapa  kriteria  sampel
yang ditetapkan oleh peneliti yaitu, kriteria inklusinya adalah data pasien
diabetes  melitus  yang  telah  mengalami  komplikasi  retinopati  diabetika.
Sedangan  kriteria  eksklusinya  adalah  Pasien  retinopati  diabetika  yang
tidak lengkap datanya baik dikarenakan hilang, tidak tercatat.
Data  yang  dikumpulkan  dalam  penelitian  ini  adalah  data  lama
menderita diabetes melitus yang dibagi menjadi tiga kelompok (<5 tahun,
5-10  tahun,  >10  tahun),  selanjutnya   data  stadium retinopati  diabetika
yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu nonproliferatif diabetic retinopathy
(NPDR) dan proliferaif diabetic retinopathy (PDR), dan terdapat data usia
pasien yang dikelompokkan menjadi lima kelompok dalam tahun yaitu (31-
40,  41-50,  51-60,  61-70,  71-80),  data  jenis  kelamin  pasien  dan  data
HbA1c yang dibagi menjadi 3 kelompok yaitu <6,5%, 6,5-7,5% dan >7%.
Data ini  diolah dengan dua analisis yaitu analisis univariat  dan analisis
bivariat.  Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menggambarkan  data  yang
telah diperoleh. Sedangkan analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui
hubungan lama menderita  diabetes melitus terhadap stadium retinopati
diabetika  di  Kota  Pontianak.  Dan  untuk  mengetahui  hubungan  HbA1c
5terhadap stadium retinopati. Analisis bivariat ini dilakukan menggunakan
aplikasi  Statistical Product and Service Solution (SPSS) dengan analisis
korelasi spearman 
Hasil dan Pembahasan
1. Sebaran Data Pasien Berdasarkan Usia
Data sebaran usia pasien retinopati dibagi menjadi 5 kelompok usia.
Usia pasien retinopati termuda adalah 32 tahun dan yang tertua pada
usia  75  tahun.  Kelompok  paling  banyak  pada  rentang  usia  51-60
tahun sebanyak (48%), sedangkan yang paling sedikit pada kelompok







N % N % N %
31-40 0 0 1 5,26 1 5,26
41-50 1 5,26 0 0 1 5,26
51-60 4 21,05 5 26,32 9 47,37
61-70 4 21,05 3 15,79 7 36,85
71-80 1 5,26 0 0 1 5,26
Jumla
h
10 52,63 9 47,37 19 100
Distribusi pasien retinopati diabetika paling banyak pada rentang
usia 51-60 tahun sebanyak (48%), diikuti oleh kelompok usia 61- 70
tahun sebanyak (37%), dan kelompok usia 31-40,41-50,71-80 masing
masing 5%. Jadi retinopati diabetika paling banyak terjadi pada pasien
dengan usia >50 tahun. Hasil ini sesuai dengan penelitian “Diabcare
Indonesia  2008  Study”  yang  mengatakan  bahwa  sebaran  kejadian
diabetes  melitus  tipe  2  paling  sering  terjadi  pada  usia  58,9±9,5
tahun,16 sedangkan untuk  diabetes  melitus  tipe  1 yang disebabkan
oleh autoimun dan kejadian idiopatik lebih sering terjadi pada anak-
anak.  Dalam sebuah  penelitian  dikatakan  bahwa kejadian  diabetes
melitus  tipe  1  sebanyak  59%  terdiagnosis  pada  anak  usia  5-10
6tahun,17 tetapi  DM tipe 1  tidak  menutup kemungkinan untuk terjadi
pada orang dewasa.18
2. Sebaran Data Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Sebaran kejadian retinopati diabetika berdasarkan jenis kelamin pada
penelitian,  diperoleh  hasil  bahwa kejadian  retinopati  diabetika pada
pasien  perempuan  lebih  banyak  dari  pada  pasien  laki-laki  dengan
angka kejadian pada pasien perempuan sebanyak 79% dan pasien





N % N % N %
Laki- laki 2 10,53 2 10,53 4 21,05
Perempuan 8 42,10 7 36,84 15 78,95
Jumlah 10 52,63 9 47,37 19 100
Hasil penelitiaan yang dilakukan pada 19 data  pasien retinopati
diabetika,  diperoleh  hasil  bahwa  retinopati  diabetika  paling  banyak
terjadi  pada  pasien  perempuan.  Angka  kejadian  pada  perempuan
sebanyak 79% dan pada pasien laki laki sebanyak 21%. Kejadian ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan di poliklinik ilmu kesehatan
mata  di  Manado  yang  mengatakan  bahwa  kejadian  retinopati
diabetika  paling  banyak  terjadi  pada  perempuan  dengan  angka
kejadian  53,6  % dari  498  pasien.19 Hal  ini  terjadi  karena  kejadian
diabetes melitus lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan
daripada laki-laki.  Berdasarkan penelitian “Diabcare Indonesia 2008
Study”  dikatehui  bahwa  jumlah  pasien  perempuan  yang  menderita
diabetes  melitus  lebih  banyak  dibandingkan  dengan  laki-laki.
Penelitian  ini  mengatakan  bahwa  angka  kejadian  pasien  DM
perempuan  adalah  1010  orang  (55.16%)  dan  laki-laki  793  orang
(43,33%).16
Banyaknya  perempuan  yang  menderita  diabetes  melitus
disebabkan oleh berbagai  faktor resiko yang ada pada perempuan.
Salah satu faktor resiko tersebut adalah kurangnya aktifitas fisik yang
7dilakukan oleh perempuan dibandingkan dengan laki laki, sedangkan
berdasarkan penelitian yang dilakukan Wandansari yang mengatakan
bahwa  terdapat  hubungan  antara  aktifitas  fisik  dengan  kejadian
diabetes melitus dengan nilai p (0,03) dan nilai r (3,217).20 Selain itu
wanita juga cendrung mengalami diabetes melitus gestasional pada
saat hamil dan akan meningkatkan resiko untuk menderita diabetes
melitus tipe 2.21 
Hasil  penelitian  yang  berbeda  yang  dilakukan  India  Selatan.
Penelitian  ini  menggunakan  sampel  sebanyak  2264  orang.  Hasil
penelitiannya mengatakan bahwa lelaki lebih beresiko untuk terkena
retinopati  diabetika  dengan  nilai  odds  ratio  1,52,  tetapi  dalam
penelitian  ini  jumlah  pasien  yang  paling  banyak  terkena  retinopati
diabetik sesuai dengan penelitian ini yaitu paling banyak terjadi pada
perempuan 1311 orang sedangkan pasien laki laki adalah 953 orang.22
Tingginya  resiko  laki-laki  diabetes  untuk  mengalami  retinopati
dapat  disebabkan  oleh  kurangnya  kepedulian  laki-laki  akan
kesehatan. Pendapat ini dibuktikan dari data META-EYE Study group
menunjukkan hanya 48% penderita laki-laki yang memeriksakan diri
ke  dokter  sedangkan  perempuan  52%.23,24 Laki-laki  yang  konsumsi
alkohol  juga  dapat  mengakibatkan  terjadinya  diabetes  melitus
sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Fauza yang mengatakan
terdapat hubungan antara konsumsi alkohol dengan kejadian diabetes
melitus dengan nilai p (0,016).25 
Pada penelitian ini  juga diketahui  bahwa pada stadium NPDR
dan  PDR  paling  banyak  terjadi  pada  perempuan.  Kejadian  ini
dikarenakan banyaknya pasien retinopati diabetika di Optik 88 Jalan
Tanjungpura Pontianak dan RSUD Sultan Syarif  Mohamad Alkadrie
Pontianak yang berjenis kelamin perempuan yaitu  sebanyak 78,95%.
3. Sebaran Data Pasien Berdasarkan Lama Menderita DM
Berdasarkan  penelitian  diperoleh  bahwa  pasien  retinopati  diabetika
paling banyak setelah menderita diabetes melitus selama 5-10 tahun,






N % N % N %
<5 1 5,26 1 5,26 2 10,53
5-10 6 31,58 4 21,05 10 52,63
>10 3 15,79 4 21,05 7 36,84
Jumlah 14 52,63 5 47,37 19 100
Gambaran lama menderita diabetes melitus pada penelitian ini
paling banyak adalah pasien yang telah menderita diabetes melitus
selama  5-10  tahun  yaitu  sebanyak  53%,  dan  yang  paling  sedikit
adalah  pasien  yang  menderita  retinopati  diabetika  dengan  lama
menderita diabetes <5 tahun sebanyak 10%. Hasil ini sesuai dengan
hasil  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Chatrizalli  yang  mengatakan
bahwa  terdapat  hubungan  yang  searah  antara  lama  menderita
diabetes melitus terhadap stadium retinopati diabetika dengan nilai p
0,0001 dan nilai  r  0,6877. Hasil  penelitian ini  juga menggambarkan
bahwa sangat sedikit sekali pasien diabetes melitus yang terdiagnosis
retinopati  diabetika pada waktu lama menderita diabetes melitus <5
tahun sebanyak 10%.26 
4. Sebaran Data Pasien Berdasarkan nilai HbA1c
Data HbA1c pada penelitian ini  dibagi  menjadi  tiga kelompok yaitu
yang terkontrol sangat baik dengan nilai <6,5%, dapat ditoleransi 6,5-
7,5%, dan dengan pengontrolan DM yang buruk dengan nilai HbA1c
>7,5%.  Berdasarkan  data  penelitian  ini,  pasien  retinopati  diabetika
paling  banyak  memiliki  nilai  HbA1c  >7.5  sebanyak  95% dan  yang
paling sedikit adalah <6.5 sebanyak 0%.
HbA1c  (%) Retinopati Diabetika Jumlah
NPDR PDR
N % N % N %
<6,5 0 0 0 0 0 0
6,5-7,5 0 0 1 5,26 1 5,26
>7,5 10 52,63 8 42,10 18 94,74
Jumlah 10 52,63 9 47,37 19 100
Pada penelitian ini juga diperoleh nilai HbA1c pasien. Sebanyak
95%  pasien  yang  diteliti  memiliki  nilai  HbA1c  >7,5%.  Hasil  ini
9menandakan bahwa sebagian besar pasien retinopati diabetika yang
diteliti memiliki pengontrolan diabetes melitus yang buruk. Hanya 5%
dari sampel yang memiliki nilai HbA1c 6,5-7,5% atau nilai HbA1c yang
dapat  di  toleransi.  Dan  0%  pasien  yang  memiliki  pengontrolan
diabetes melitus yang baik atau dengan HbA1c <6,5%. Kejadian ini
sesuai  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  rusman  shiddiq.
Berdasarkan penelitian ini kejadian retinopati diabetika lebih banyak
terjadi pada pasien diabetes melitus yang tidak terkontrol  (HbA1c >
7%)  sebanyak  88,57%  sedangkan  11,42%  pada  pasien  dengan
diabetes terkontrol (HbA1c <7%).27
5. Sebaran Data Pasien Berdasarkan Stadium Retinopati Diabetika
Sebaran kejadian retinopati diabetika berdasarkan stadium retinopati
diabetika pada penelitian ini diperoleh hasil berupa kejadian retinopati
diabetika pada stadium NPDR lebih banyak dari  pada stadium PDR.
Angka  kejadian  stadium  NPDR  sebanyak  53%  dan  stadium  PDR
sebanyak 47%.
Kejadian ini  menunjukkan bahwa sebagian besar  pasien telah
memeriksakan  diri  ke  dokter  saat  mengalami  retinopati  diabetika
stadium NPDR. Berdasarkan survei kesehatan di Amerika Serikat dari
tahun  2005-2008.  Hasilnya  pada  penyandang  DM  menunjukkan
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28,5%  diantaranya  didiagnosis  RD  dan  4,4%  dengan  RD  yang
terancam  buta.28,29 Banyaknya  pasien  retinopati  diabetika  yang
terdiagnosis pada stadium awal yaitu stadium NPDR disebabkan oleh
tingginya pengetahuan pasien diabetes melitus terhadap penyakitnya.
Dalam  sebuah  penelitian  dikatakan  bahwa  pengetahuan  pasien
diabetes melitus tipe 2 terhadap penyakitnya, diperoleh hasil pasien
yang  berpengetahuan  tinggi  sebanyak  86,7  %,  berpengetahuan
sedang 13,3% dan yang berpengetahuan rendah adalah 0%.30




Uji  Hipotesis  Spearman  terhadap
lama  menderita  diabetes  dan
stadium retinopati diabetika
0,631 0,118
Uji  Hipotesis  Spearman  terhadap
lama  menderita  diabetes  dan
stadium retinopati diabetika
0,305 -0,248
Hasil  uji  statistik  antara  lama menderita  diabetes  melitus  dan
stadium  retinopati  diabetika  diperoleh  nilai  r:  0,118  hasil  ini
menandakan  bahwa  hubungan   korelasi  yang  positif   antara  lama
menderita diabetes melitus dan stadium retinopati  diabetika dengan
kekuatan hubungan sangat rendah. Hubungan yang positif ini sesuai
dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Fong  dkk.  Penelitian  ini
mengatakan bahwa setiap prevalensi retinopati diabetika 8% pada 3
tahun, 25% pada 5 tahun, 60% pada 10 tahun,  dan 80% pada 15
tahun.31 
Tetapi berdasarkan penelitian ini diperoleh nilai signifikansi 0,631
hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara lama menderita diabetes melitus terhadap stadium retinopati
diabetika.  Hasil  penelitian  ini  bertentangan  dengan  penelitian  yang
dilakukan  oleh  Chatziralli  dan  hussain  yang  mengatakan  bahwa
terdapat hubungan antara durasi menderita diabetes melitus terhadap
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stadium retinopati  diabetika.26,32 Pada penelitian Chatziralli  diperoleh
hasil  nilai p 0,0001 dan nilai r 0,6877. Nilai r 0,6877 ini menandakan
bahwa terdapat hubungan yang kuat antara lama menderita diabetes
melitus  terhadap  stadium  retinopati  diabetika,  sedangkan  pada
penelitian ini di peroleh hasil terdapat hubungan yang tidak signifikan
antara lama menderita diabetes melitus terhadap stadium retinopati
diabetika.26 Selain itu berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Refa
S yang  mengatakan  bahwa terdapat  hubungan  antara  nilai  HbA1c
terhadap  keparahan  retinopati  diabetika  dengan  nilai  p(0,017).33
Begitu  juga  pada  penlitian  Chatziralli  mengatakan  bahwa  terdapat
hubungan  yang  signifikan  antara  HbA1c  terhadap  keparahan
retinopati diabetika dengan nilai p (<0,0001), dan nilai r (0,6315) yang
berarti HbA1c dan keparahan retinopati diabetika memiliki hubungan
yang  kuat,26 tetapi  pada  penelitian  ini  ditemukan  hasil  hubungan
HbA1c  terhadap  stadium  RD  dengan  nilai  p  (0,305).  Hasil  ini
menandakan tidak adanya hubungan yang signifikan antara HbA1c
terhadap stadium retinopati diabetika. 
Tidak adanya hubungan antara lama menderita diabetes melitus
dan HbA1c terhadap stadium retinopati diabetika disebabkan karena
dalam penelitian ini  tidak  memperhatikan indikator  hipertensi.  Pada
penelitian  Refa  S  hipertensi  di  jadikan  sebagai  salah  satu  kriteria
eksklusi  sedangkan  dalam  penelitian  Chatziralli  ditemukan  bahwa
hipertensi memiliki odds ratio 4,49 lebih tinggi dari lama menderita DM
yang  hanya  memilki  odds  ratio  3,37.26,33 Selain  itu  hasil  yang
menyebabkan  tidak  adanya  hubungan  antara  HbA1c  terhadap
stadium retinopati disebabkan karena data HbA1c pasien yang tidak
terdistribusi normal. Berdasarkan hasil penelitian ditemukan sebanyak
95% pasien  memiliki  HbA1c  pada  kelompok  tidak  terkontol  (>7%).
Hanya 5% pasien yang memiliki  nilai  HbA1c yang dapat ditoleransi
(6,5-7,5%),  dan  0% pasien  dengan  HbA1c  yang  terkontrol  dengan
baik (<6,5%)
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Beberapa kemungkinan yang membuat tidak adanya hubungan
yang signifikan antara lama menderita diabetes melitus dan HbA1c
terhadap  stadium  retinopati  diabetika  adalah  ditemukkanya  3  data
pasien  yang  sudah  menderita  diabetes  melitus  selama  >10  tahun
tetapi  masih  pada retinopati  stadium NPDR.  Walaupun ketiga  data
pasien  ini  memiliki  nilai  HbA1c  yang  tinggi.  Kejadian  ini  dapat
disebabkan  oleh  beberapa  hal  yaitu  konsumsi  obat-obat  anti
hipertensi, obat aldose reductase ihibitors, konsumsi makanan dengan
antioksidan yang tinggi dan menggunakan obat anti kolesterolemia.
Hubungan  progresifitas  RD  dan  hipertensi  didukung  oleh
penelitian UKPDS yang mengatakan bahwa terdapat hubungan antara
hipertensi dengan progresifitas RD dan kemunduran ketajaman visual
dengan nilai p  0,0092.34 Dalam penelitian ini belum dapat dibedakan
antara pasien yang memiliki tekanan darah terkontrol dan yang tidak
terkontrol. Dan tidak diketahui apakah pasien tersebut mengkonsumsi
obat hipertensi atau tidak
Konsumsi  obat  anti  hipertensi  terutama  golongan  renin-
angiotensin  system  inhibitors (ACE  Inhibitor dan  angiostensin  II
receptors blockers) akan menyebabkan penurunan progresifitas dari
retinopati  diabetika.  Hal  ini  disebabkan  karena  obat  hipertensi
menghambat peningkatan permeabilitas mikrovaskuler, menghambat
stres oksidatif lokal, menghambat vasokonstriksi dan migrasi perisit.35
Selain itu berdasarkan penelitian The fenofibrate intervention and
event  lowering  in  diabetes  (FIELD)  penggunaan  obat  dislipidemia
yaitu fibrate dapat mengurangi keperluan terapi laser pada retinopati
proliferative sebesar 30% dan edema makular sebersar 31% dengan
periode  follow up selama 5  tahun.  Sedangkan  pada  penelitian  the
ACCORD-Eye  study  menemukan  bahwa  penggunaan  kombinasi
fibrate  dan  simvastatin  dalam  4  tahun  dapat  mengurangi  resiko
progresifitas  retinopati  sebesar  40%  dibandingkan  dengan  terapi
simvastatin tanpa kombinasi.35
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Ada  beberapa  mekanisme  hiperglikemia  manyebabkan
terjadinya  retinopati  diaberika  pada  retina.  Salah  satunya  adalah
mekanisme  jalur  poliol.  Kondisi  hiperglikemia  dalam  jangka  waktu
yang  lama  mengakibatkan  konsentrasi  glukosa  intraseluler  menjadi
tinggi  sehingga  akan  diaktifkan  metabolisme  glukosa  melalui  jalur
poliol  untuk  menghasilkan  fruktosa.  Mekanisme  ini  dimediasi  oleh
enzim aldose reduktase yang terlebih dahulu menjadi sorbitol. Sorbitol
ini merupakan  senyawa yang tidak dapat melewati membran basalis
sehingga  akan   tertimbun  dalam  jumlah  yang  banyak  dalam  sel.
Akumulasi  sorbitol  yang   tidak  bisa  menembus  membran  basalis,
tertimbun  dalam  jumlah  banyak  dalam  sel,  mengakibatkan
peningkatan  tekanan  osmotik  sel,  sehingga  terjadi  gangguan
morfologi  dan  fungsional  sel.  Jalur  metabolisme  alur  poliol  yang
menggunakan enzim aldose reduktase akan menggunakan NADPH
sebagai kofaktor, yang mana seharusnya NADPH ini digunakan untuk
pembentukan GSH yang berperan sebagai anti oksidan. Tetapi karena
NADPH  digunakan  sebagai  kofaktor  pembentukan  sorbitol  maka
pembentukan GSH di sel akan berkurang.36,37 
Berdasarkan  mekanisme  patofisiologi  terjadinya  retinopati
diabetika di atas maka pemberian antioksidan dan poliol inhibitor pada
pasien  retinopati  akan  menghambat  terjadinya  mekanisme
patofisiologi RD tersebut. Berdasarkan data eksperimen menunjukan
bahwa penggunaan antioksidan dapat mencegah dan memperlambat
perkembangan  retinopati  diabetik.38 Sedangkan  penggunaan  poliol
inhibitor  akan  menghambat  penebalan  membran  basal  kapiler,
menghambat  peningkatan  permeabilitas  vaskuler  menghambat
terganggunya  sawar  darah  retina  dan  menghambat  peningkatan
adhesi leukosit pada sel endotel.  Karena beberapa faktor terjadinya
RD tersebut  telah di  hambat oleh poliol  inhibitor  maka progresifitas
retinopati diabetika akan berkurang.39
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Tidak  adanya  penilaian  hipertensi,  penggunaan  obat-obatan
antihipertensi, obat antikolesterolemia, obat poliol inhibitor serta tidak
diketahui  makanan  atau  suplemen  tinggi  anti  oksidan  yang  di
konsumsi  oleh  pasien  seperti  sehingga  pada  penelitian  ini
memperoleh memperoleh hasil hubungan antara lama menderita DM
terhadap stadium RD yang tidak signifikan. Selain lama mendrita DM
beberapa  faktor  diatas  juga  ikut   mempengaruhi  progresifitas
retinopati diabetika.
Selain  itu  karena  di  Indonesia  belum  ada  pemeriksaan
kesehatan secara berkala. sehingga ada kemungkinan keterlambatan
diagnosis pada pasien diabetes melitus. Hal ini mengakibatkan saat
pasien  terdiagnosis  diabetes  melitus,  pasien  telah  mengalami
retinopati diabetika pada stadium yang lebih parah yaitu stadium PDR.
Hal ini sesuai dengan pendapat yang mengatakan bahwa bahwa 25%
masyarakat yang didiagnosis mengalami diabetes melitus tipe 2 telah
mengalami komplikasi retinopati.10
Hasil  pemeriksaan  HbA1c  yang  tidak  terkontrol  pada  pasien
retinopati diabetika dan adanya kemungkinan keterlambatan diagnosis
yang membuat tidak adanya hubungan yang signifikan antara lama
menderita  diabetes  melitus  terhadap  stadium  retinopati  diabetika.
Hasil HbA1c yang tidak terkontrol dan kemungkinan keterlamabatan
diagnosis DM yang membuat ditemukannya 1 data pasien yang baru
mengalami  diabetes  melitus  <5  tahun  tetapi  sudah  mengalami
retinopati diabetika stadium PDR.
Kesimpulan 
Berdasarkan  uji  analisis  bivariat  dengan  uji  hipotesis  spearman
diketahui  bahwa  tidak  terdapat  hubungan  yang  signifikan  antara  lama
menderita diabetes melitus terhadap stadium retinopati diabetika di Kota
Pontianak dengan nilai signifikansi (p) : 0,631 dan nilai r : 0,118 dan tidak
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terdapat hubungan yang signifikan antara nilai HbA1c terhadap stadium
retinopati diabetika di Kota Pontianak dengan nilai signifikansi (p) : 0,305
dan nilai r : -0,248
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